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ABSTRAK 
 
Antenatal care mendeteksi dini terjadinya risiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan juga dapat 
menurunkan angka kematian ibu dan memantau keadaan janin. Angka kematian bayi dan ibu serta bayi 
dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yang tinggi pada hakekatnya juga ditentukan oleh status gizi ibu 
hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran Antenatal Care dan Status Gizi Ibu Hamil  di  
Wilayah Pesisir Tallo Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 2013. Penelitian ini menggunakan desain 
penelitan deskriptif, yang dilakukan pada bulan April 2013 di pesisir Tallo Kota Makassar dengan jumlah 
sampel sebanyak 80 ibu hamil. Teknik pengambilan sampel yaitu random sampling. Hasil penelitian 
didapatkan menunjukkan bahwa Ibu hamil di pesisir Tallo yang tidak melakukan  Antental Care ada 18 ibu 
(27,5%), ibu yang melakukan kunjungan kurang dari standar minimal sesuai dengan usia kehamilannya ada 
21 ibu (26,2%), ibu yang baru melakukan Antenatal Care ketika kehamilannya memasuki trimester III  ada 7 
ibu (6,4%), ibu hamil di pesisir Tallo umumnya melakukan Antenatal Care di puskesmas, yakni  sebanyak  
45 ibu (66,45), Ibu yang hanya mendapatkan 6T dalam  Antenatal Care ada 7 ibu  (23,3%), Ibu dengan status 
gizi Kekurangan Energi Kronik (KEK) ada  27 ibu (34,1%) dan ibu dengan status Anemia Ringan ada  31 
ibu (35,0%) dan 3 ibu (2,5 %) dengan status Anemia Berat. Penelitian ini merekomendasikan kepada ibu 
hamil agar lebih memperhatikan kesehatan dengan melakukan  kunjungan Antenatal Care serta 
memperhatikan kecukupan kunjungan sesuai dengan usia kehamilan. 
 
Kata Kunci : Antenatal Care, Status Gizi, KEK, Anemia, Ibu Hamil.  
 
ABSTRACT 
 
Antenatal care the early detection of high risk of pregnancy and childbirth can also reduce maternal 
mortality and monitor the state of the fetus. Infant and maternal mortality and infant with Low Birth Weight 
(LBW) is high also substantially determined by the nutritional status of pregnant women. This study aims to 
describe the Antenatal Care and Maternal Nutritional Status in Coastal Areas Tallo, Tallo district of 
Makassar in 2013. This study uses a descriptive research design, conducted in April 2013 in the coastal city 
of Makassar Tallo with a total sample of 80 pregnant women. The sampling technique is random sampling. 
The results obtained show that the mother was pregnant at the coastal Tallo did not exist 18 Antental Care 
mothers (27.5%), mothers with less traffic than in accordance with the minimum standards of gestation there 
were 21 mothers (26.2%), new mothers Antenatal Care do when entering the third trimester of pregnancy 
there are 7 mothers (6.4%), pregnant women generally do Tallo coast Antenatal Care in the clinic, ie as 
many as 45 mothers (66.45), mom who just get 6T in Antenatal Care No 7 mothers (23.3%), nutritional 
status of mother with Chronic Energy deficiency (CED) there were 27 mothers (34.1%) and mothers with 
anemia status Lightweight No 31 mothers (35.0%) and 3 mothers (2.5% ) with weight status Anemia. This 
study recommended to pregnant women to pay more attention to health with a visit Antenatal Care and 
attention to the adequacy of Antenatal Care visits according to gestational age. 
Keywords :  Antenatal Care, Nutritional Status, KEK, Anemia, Pregnancy 
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PENDAHULUAN 
  Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihat derajat kesehatan 
perempuan. Namun setiap tahun diperkirakan 529.000 wanita di dunia meninggal sebagai akibat 
komplikasi yang timbul dari kehamilan dan persalinan, sehingga diperkirakan AKI di seluruh 
dunia sebesar 400 per100.000 kelahiran hidup (KH) (WHO, 2003). Berdasarkan data  Survey 
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)  di Indonesia pada Tahun 2007 AKI  diperkirakan 
sekitar 228 per 100.000 kelahiran hidup, Tahun 2009 226 per 100.000 kelahiran hidup dan Tahun 
2010 AKI 226 per 100.000 kelahiran hidup (BKKBN, 2007). Dan berdasarkan laporan Dinas 
Kesehatan Sulawesi Selatan diketahui pada Tahun 2006 AKI 101 per 100.000 kelahiran hidup, 
Tahun 2007 AKI 92 per 100.000 kelahiran hidup, Tahun 2008 AKI 85 per 100.000 kelahiran 
hidup, Tahun 2009 AKI 78 per 100.000 kelahiran hidup. Tahun 2010 AKI 77 per 100.000 
kelahiran hidup (DinKes Prov.Sulawesi Selatan, 2011). 
      Tiga faktor utama penyebab kematian ibu adalah faktor medik (langsung dan tidak 
langsung), faktor sistem pelayanan (sistem pelayanan antenatal, sistem pelayanan persalinan, dan 
sistem pelayanan pasca persalinan dan pelayanan pelayanan kesehatan anak), faktor ekonomi, 
sosial budaya dan peran serta masyarakat/kurangnya pengenalan masalah, terlambatnya proses 
pengambilan keputusan, kurangnya akses terhadap pelayanan kesehatan, pengaruh utama gender, 
dan peran masyarakat dalam kesehatan ibu dan anak (Ardiansyah dkk., 2006). 
     Antenatal Care (ANC) sebagai salah satu upaya pencegahan awal dari faktor risiko 
kehamilan. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO).Antenatal care untuk mendeteksi dini 
terjadinya risiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan juga dapat menurunkan angka 
kematian ibu dan memantau keadaan janin
 
(Huliana, 2001). Pemanfaatan perawatan prenatal 
diketahui bervariasi lintas-sectional dengan karakteristik sosiodemografi, terutama ras/etnis, 
pendidikan, usia, dan status perkawinan (Charles, 2008). Perawatan antenatal umumnya 
dianggap metode yang efektif untuk meningkatkan hasil kehamilan, tetapi efektivitas spesifik 
program perawatan antenatal sebagai sarana untuk mengurangi kematian bayi dalam kelompok 
sosioekonomi kurang beruntung dan rentan perempuan belum dievaluasi secara mendalam 
(Hollowell, 2011). Program kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu program pokok di 
puskesmas yang mendapat prioritas tinggi, mengingat kelompok ibu hamil, menyusui, bayi, dan 
anak merupakan kelompok yang sangat rentan terhadap kesakitan dan kematian (Sani, dkk., 
2009). Angka kematian bayi dan ibu serta bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) yang 
tinggi pada hakekatnya juga ditentukan oleh status gizi ibu hamil. Ibu hamil dengan status gizi 
buruk atau mengalami KEK (Kurang Energi Kronis) cenderung melahirkan bayi BBLR dan 
dihadapkan pada risiko kematian yang lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan ibu 
dengan berat badan yang normal.Sampai saat ini masih banyak ibu hamil yang mengalami 
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masalah  gizi khususnya gizi kurang seperti Kurang Energi Kronik (KEK) dan animea (Saimin 
dalam Ferial (2011)). Kejadian  KEK  dan anemia pada ibu hamil umumnya disebabkan karena 
rendahnya asupan zat gizi ibu selama kehamilan bukan hanya berakibat pada ibu bayi yang 
dilahirkannya, tetapi juga faktor resiko kematian ibu
 
(Almatsier, 2004). 
  Menurut penelitian sebelumnya penelitian Ramdana (2008) diketahui bahwa 83 responden 
yang mempunyai pengetahuan cukup tentang  ANC (Antenatal Care) dan pola konsumsi dengan 
status gizi normal sebanyak  70 responden (65,4%) sedangkan 71 responden yang mempunyai 
pengetahuan kurang sebanyak 4 responden (23,5%) dengan status gizi kurang. Menurut 
penelitian Halim Surasih (2005) diketahui bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan 
keadaan KEK pada ibu hamil adalah jumlah konsumsi energi, usia ibu hamil, beban kerja ibu 
hamil dan pendapatan keluarga serta pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan ibu hamil. Dan 
penelitian Debby Triwidyastuti (2011) menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara ANC 
dengan status Hemoglobin artinya ibu hamil yang termasuk kelompok ANC beresiko lebih 
banyak menderita anemia (83,33%) sebesar 6,25 kali dibandingkan kelompok ANC tidak 
beresiko (44,44%). 
  Berdasarkan latar belakang diatas dilakukan  penelitian Gambaran Antenatal Care dan 
Status Gizi pada Ibu Hamil di Pesisir Tallo Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 2013. 
 
BAHAN DAN METODE 
Adapun lokasi penelitian ini dilaksanakan di Pesisir Tallo Kecamatan Tallo Kota Makassar 
yang dilakukan pada bulan April 2013. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif. 
Penelitian deskriptif digunakan untuk menggambarkan antenatal care dan status gizi ibu hamil 
di wilayah pesisir Tallo Kecamatan Tallo Kota Makassar. Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua ibu hamil yang datanya tercatat pada Puskesmas Rappokalling yang tinggal di daerah 
pesisir Tallo sebanyak 101 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang tinggal di 
daerah pesisir Tallo Kecamatan Tallo. Jumlah sampel pada penelitian ini yaitu 80 orang yang 
memenuhi kriteria penelitian. Dimana kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu bertempat tinggal 
dekat dengan pesisir serta bersedia menjadi sampel penelitian Dan kriteria eksklusi yaitu ibu 
yang sudah melahirkan dan sudah pindah dari pesisir. Data hasil penelitian diperoleh dengan 
mengumpulkan data primer dan data sekunder. Data primer yaitu  mengenai karakteristik ibu 
(umur, usia kehamilan, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, paritas serta jarak kehamilan), serta 
status gizi dan antenatal care selama masa kehamilan. Data ini diperoleh dari wawancara dengan 
menggunakan kuisoner. Data sekunder yaitu data mengenai populasi ibu hamil yang diperoleh 
dari Puskesma Rappokalling serta data mengenai gambaran umum dilokasi penelitian diperoleh 
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langsung dari data-data yang didapat dari pemerintah setempat baik kelurahan maupun 
puskesmas. Analisis data yang dilakukan adalah analisis deskriptif dilakukan untuk 
mendeskripsikan karakteristik responden dengan menyajikan distribusi variabel yang diteliti.  
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Responden ibu hamil terbanyak adalah ibu hamil trimester III yaitu sebanyak 48,7 %, lalu 
ibu hamil  trimester II sebanyak 28,7 % dan yang paling sedikit yakni ibu hamil trimester I yaitu 
sebanyak 22,5%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil di pesisir Tallo yang tidak 
melakukan Antental Care ada 18 ibu (27,5%). Ibu yang melakukan kunjungan kurang dari 
standar minimal sesuai dengan usia kehamilannya ada 21 ibu (26,2%) (Tabel 1). Ibu yang baru 
melakukan Antenatal Care ketika kehamilannya memasuki trimester III  ada 7 ibu (6,4%)  
(Tabel 2). Ibu hamil di pesisir Tallo umumnya melakukan Antenatal Care di puskesmas, yakni  
sebanyak  45 ibu (66,45) (Tabel 3). Ibu yang hanya mendapatkan 6T dari asuhan 10T dalam  
Antenatal Care ada 7 ibu  (23,3%) (Tabel 3). Ibu dengan status gizi Kekurangan Energi Kronik 
(KEK) ada  27 ibu (34,1%) (Tabel 4) dan ibu dengan status Anemia Ringan ada  31 ibu (35,0%) 
dan 3 ibu (2,5 %) dengan status Anemia Berat (Tabel 4). 
Pembahasan 
Status kesehatan baik bayi dan ibu dipengaruhi oleh beberapa faktor termasuk berat badan 
dan tinggi badan ibu sebelum kehamilan, statusnya gizi dan kesehatan sebelum dan selama 
kehamilan, Antenatal Care dan konseling (Tayie, 2008). .Antenatal Care adalah pengawasan 
sebelum persalinan terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim
 
(
Wikjhosastro, 2002). Perawatan antenatal yang tepat merupakan salah satu pilar dari Inisiatif 
Safe Motherhood, upaya seluruh dunia diluncurkan oleh Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 
dan lembaga berkolaborasi lainnya pada tahun 1987 bertujuan untuk mengurangi jumlah 
kematian yang terkait dengan kehamilan dan childbirth. (Rosliza, 2011). Penelitian  serupa 
pernah dilakukan Ompusunggu (2013) dimana hasil penelitian menunjukkan 19 ibu (38%) 
responden tidak rutin melakukan pemeriksaan kehamilan ke pelayanan kesehatan selama hamil. 
Begitu pula penelitian yang dilakukan oleh Piyungan (2011) menunjukkan 13 orang ibu hamil 
tidak rutin melakukan pemeriksaan kehamilan disebabkan karena faktor biaya sehingga mereka 
tidak bisa datang melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC), dan didaerah tersebut tidak ada 
alat transportasi kendaraan umum. 
Menurut Notoatmodjo (2003) adapun beberapa  faktor yang secara langsung mempengaruhi 
ibu hamil melakukan kunjungan Antenatal Care antara lain ; pendidikan ibu, pekerjaan, umur, 
paritas serta jarak kehamilan. Pendidikan yang rendah merupakan salah satu masalah yang 
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berpengaruh terhadap kunjungan Antenatal Care pada ibu hamil. Berdasarkan penelitian ini 
ditemukan kelompok ibu yang paling banyak tidak  melakukan Antental Care adalah sebanyak 
14 ibu (78,8%) dengan pendidikan tamat Sekolah dasar (SD). Sedangkan menurut Riskesdas 
(2007) dalam Sarminah (2012) terjadi hubungan yang saling mempengaruhi antara pendidikan 
dengan periksa hamil yang semakin tinggi dengan jenjang pendidikan makin tinggi pula periksa 
hamil ke tenaga kesehatan, hal ini dapt dilihat melalui data sebagai berikut: tidak sekolah yang 
memeriksakan kehamilannya (75,8%) dengan presentase terendah, dan kelompok tingkat 
pendidikan dengan tamat perguruan tinggi memilik presentase tertinggi dari kelompok 
pendidikan yang lain untuk memeriksakan kehamilannya yaitu (94,4%).  
       Status pekerjaan akan memudahkan seseorang mendapatkan pelayanan kesehatan (Wibowo 
2002, dalam penelitian Sarminah 2012). Berdasarkan penelitian ini diperoleh sebanyak 18 ibu 
(100%) pula sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) tidak melakukan Antental Care. Menurut 
Riskesdas (2007) cakupan pemeriksaan tertinggi pada kelompok ibu dengan pekerjaan sebagai 
pegawai negeri (92,9) dan terendah pada kelompok keluarga petani/nelayan/buruh yaitu (78,2%).  
      Umur sangat mempengaruhi proses reproduksi. Seorang ibu sebaiknya hamil pada usia 20-35 
tahun karena usia masa ini merupakan masa yang aman untuk hamil (Depkes (2006) dalam 
Sarminah (2012)). Berdasarkan penelitian ini diperoleh kebanyakan ibu yang tidak melakukan 
Antenatal Care adalah dengan kelompok umur 20-35 tahun yaitu sebanyak 11 ibu (61,1%). 
Dalam penelitian wibowo (1992) dalam Sarminah (2012) disebutkan bahwa ibu hamil yang 
berusia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun lebih jarang melakukan pemeriksaan kehamilan 
dibandingkan dengan ibu hamil pada usia produktif (20-35 tahun). Begitu pula dalam penelitian 
Hariastuti (2003) dalam Sarminah (2012) diperoleh analisis ibu hamil yang berumur 20-35 tahun 
mempunyai peluang 1,56 kali untuk memanfaatkan pelayanan Antenatal Care sebanyak lebih 
atau sama dengan 4 kali dibandingkan ibu yang berumur kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 
tahun.  
   Jumlah persalinan yang pernah dialami memberikan pengalaman pada ibu untuk kehamilan 
dan persalinan beikutnya oleh karena itu ibu yang belum pernah melahirkan cenderung mencari 
tahu tentang persalinan dan pelayanan yang tepat. (Wibowo (1992) dalam Sarminah (2012)). 
Berdasarkan penelitian ini diperoleh sebanyak ibu yang tidak melakukan Antenatal Care adalah 
ibu yang sudah melahirkan sebanyak >3 kali sebanyak 7 ibu (28,8%). Hasil penelitian Fariji 
(2008) dalam Sarminah (2012) menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara pemanfaatan 
ANC, dengan hasil analisis ibu yang primapara (seorang wanita yang pernah melahirkan bayi 
hidup untuk pertama kalinya) yang mempunyai peluang 1,908 kali untuk memanfaatkan 
pelayanan ANC dibandingkan ibu dengan multipara (wanita yang pernah melahirkan bayi viable 
atau hidup beberapa kali).   
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      Bila jarak kehamilan terlalu dekat, maka rahim dan kesehatan ibu belum pulih dengan baik , 
pada keadaan ini perlu diwaspadai kemungkinan pertumbuhan janin kurang baik, persalinan 
lama atau perdarahan (Depkes (2006) dalam Sarminah (2012)). Berdasarkan penelitian ini 
diperoleh kebanyakan ibu yang tidak melakukan Antenatal Care adalah ibu yang jarak 
melahirkan 3-5 tahun sebanyak 6 ibu (33,3%). Menurut hasil penelitian Bernadetha (1995) dalam 
Sarmina (2012) menemukan bahwa jarak kehamilan mempunyai hubungan dengan pemeriksaan 
kehamilan (p=0,015). Demikian pula pada penelitian Tachyas (1995) dalam Sarminah (2012) 
menemukan hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan dengan pemanfaatan ANC. 
Dan hasil penelitian ini menunjukkan 21 ibu (26,2%) yang frekuensi kunjungannya kurang 
dari standar minimal berdasarkan usia kehamilan. Berdasarkan Riskesdas (2010) menunjukan ibu 
hamil dengan pola   1-1-2 (K4) oleh tenaga kesehatan sebanyak 61,4 %. Gorontalo menunjukkan 
angka terendah untuk K1-trimester 1 (25,9%) dan K4 (19,7%). Ada kecenderungan cakupan K1 
dan K4 yang rendah pada kelompok ibu hamil berisiko tinggi: umur<20 tahun, dan >35 tahun; 
kehamilan ke 4 atau lebih; tinggal di perdesaan, tingkat pendidikan, dan status ekonomi 
terendah.Menurut Depkes (2002) kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit empat 
kali selama masa kehamilan.  
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa masih ada kelompok ibu hamil yang 
baru memeriksakan kehamilannya setelah menginjak trimester II dan adapula yang baru 
memeriksakan kehamilannya setelah menginjak trimester III. Menurut Manuaba (2003), 
menyatakan bahwa idealnya pemeriksaan pertama dilakukan sedini mungkin, yaitu segera 
setelah diketahui terlambat haid (kurang lebih terlambat 1 bulan). Berdasarkan Riskesdas (2010) 
menunjukan bahwa ibu hamil yang memeriksakan kehamilan dengan tenaga kesehatan pada 
trimester 1 (K1-trimester 1) adalah 72,3% sedangkan  ibu hamil tanpa memandang umur 
kandungan saat kontak pertama kali (K1) adalah 92,7 %. 
          Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil bahwa ibu hamil di wilayah pesisir Tallo 
mayoritas memeriksakan kehamilannya di puskesmas sebesar 66,45%. Pelaksanaan pelayanan 
ANC menurut Depkes RI (2002), terdiri atas Tenaga medis (dokter umum dan dokter spesialis 
obstetri dan ginekologi) serta Tenaga perawatan (bidan, perawat, perawat mahir bidan). Tempat 
pemberian pelayanan ANC dapat bersifat statis dan aktif meliputi : Puskesmas, Puskesmas 
Pembantu, Pondok bersalin desa, Posyandu, Rumah Sakit Bersalin, Rumah Sakit Pemerintah 
atau Swasta, prakti Swasta (Ismaniar, 2013).  Berdasarkan Riskesdas (2010), tempat pemeriksaan 
kehamilan sebagian besar ibu hamil melakukannya di klinik/bidan praktek (57,6%), Puskesmas 
(23,9%), Posyandu (17,4%), klinik/dokter praktek (10,1%), Polindes/Poskesdes (6,8%), dan 
selebihnya adalah di Rumah Sakit pemerintah/swasta, Rumah Sakit Bersalin, Pustu, dan perawat
  
(Sarminah, 2012). 
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             Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan masih ada 23,3% ibu yang hanya 
mendapatkan 6T dalam kunjungan Antenatal Care.Penelitian sebelumnya juga dilakukan oleh 
Ismaniar (2013) menunjukkan bahwa dari 84 responden yang memanfaatkan Antenatal Care 
sebagian besar mendapatkan pemeriksaan 7 T yang lengkap yaitu 64.3% sedangkan ibu yang 
tidak mendapatkan pemeriksaan 7 T yang lengkap yaitu 35.7%
 
(Satriono, 2002). Menurut 
Riskesdas (2010), untuk komponen antenatal care yang diterima ibu ketika memeriksa kehamilan 
pada umumnya sudah cukup baik jika dilihat satu persatu. Yang bermasalah adalah komponen 
antenatal care lengkap ‘5 T’ hanya tercakup oleh 19,9 persen ibu hamil, dengan persentase 
terendah di Sumatera Utara (6,8%), dan terbaik DI Yogyakarta (58%) (Sarminah, 2012). 
Penelitian ini menunjukkan sebesar 34,1% ibu mengalami status gizi Kekurangan Energi 
Kronik (KEK). Seperti yang diungkapkan oleh Satriono (2002) bahwa antropometri yang paling 
sering digunakan untuk menilai status gizi yaitu LILA (Lingkar Lengan Atas), pengukuran LILA 
adalah salah satu cara untuk mengetahui resiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada  Wanita 
Usia Subur (WUS). Disamping itu status gizi sangat penting diketahui pada ibu hamil karena 
karena akan berpengaruh pada pertumbuhan janin yang dikandung. Ibu hamil merupakan salah 
satu kelompok rawan kekurangan gizi, karena terjadi peningkatan kebutuhan gizi untuk 
memenuhi kebutuhan ibu dan janin yang dikandung (Ojofeitimi dkk., 2008). Hal ini seperti yang 
diungkapkan oleh  I Dewa Nyoman S, dkk (2001) bahwa status gizi ibu hamil sangat 
mempengaruhi pertumbuhan janin dalam kandungan, apabila status gizi ibu buruk sebelum dan 
selama kehamilan akan menyebabkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Menurut Tinker da 
Koblinsky (1994) diacu dalam Hardinsyah (2000), timbulnya masalah gizi pada ibu hamil, 
seperti kejadian KEK, tidak terlepas dari keadaan sosial, ekonomi, dan bio-sosial dari ibu hamil 
dan keluarganya seperti tingkat pendidikan, tingkat pendapatan, konsumsi pangan, umur, paritas, 
dan sebagainya. Menurut penelitian Halim Surasih (2005) diketahui bahwa faktor-faktor yang 
berhubungan dengan keadaan Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil adalah jumlah 
konsumsi energi, usia ibu hamil, beban kerja ibu hamil dan pendapatan keluarga serta 
pengetahuan ibu tentang gizi dan kesehatan ibu hamil. Salah satu faktor penting dalam mencapai 
status gizi optimal pada ibu hamil adalah memadainya  asupan selama kehamilan (Morse, 1975). 
      Dari hasil penelitian diperoleh ibu dengan status Anemia Ringan ada  31 ibu (35,0%) dan 3 
ibu (2,5%) dengan status Anemia Berat. Hemoglobin (Hb) adalah parameter yang paling umum 
digunakan untuk menetapkan prevalensi anemia. Status hemoglobin (Hb) dapat diartikan sebagai 
kadar Hb seseorang yang diperoleh dari hasil pengukuran dengan metode tertentu dan didasarkan 
pada standar yang telah ditetapkan. Secara langsung, anemia pada ibu hamil berhubungan 
dengan kesehatan, status Kurang Energi Kronis (KEK), konsumsi zat gizi, konsumsi teh dan 
tablet Fe, serta infeksi dan penyakit. Secara tidak langsung, anemia pada ibu hamil berhubungan 
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dengan karakteristik dan lingkungan tempat tinggal serta kesehatan ibu hamil meliputi usia 
kehamilan, paritas, jarak kelahiran, dan pemeriksaan kehamilan (ANC). Pada ibu hamil, anemia 
dapat mengakibatkan keguguran, kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah, perdarahan 
sebelum atau sewaktu melahirkan, dan kematian pada ibu. Penyebab faktor   resiko anemia 
dalam kehamilan yang sebagian besar adalah anemia defisiensi besi, pada umumnya adalah 
bioavibilitas zat besi yang dikonsumsi rendah, kurang gizi (Malnutrisi), malabsorsi dan 
peningkatan kebutuhan zat gizi selama hamil.Anemia dapat dicegah dengan mengkonsumsi 
makanan bergizi seimbang dengan asupan zat besi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan 
tubuh. Zat besi dapat diperoleh dengan cara mengkonsumsi daging (terutama daging merah) 
seperti daging sapi. Zat besi juga dapat ditemukan pada sayuran berwarna hijau gelap seperti 
bayam dan kangkung, buncis, kacang polong, serta kacang – kacangan. Perlu diperhatikan bahwa 
zat besi yang terdapat pada daging lebih mudah diserap tubuh daripada zat besi pada sayuran 
atau pada makanan olahan seperti sereal yang diperkuat dengan zat besi (Departemen Gizi 
Masyarakat FKM UI,  2007). 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
  Hasil penelitian menunjukkan bahwa Ibu hamil di pesisir Tallo yang tidak melakukan 
Antental Care ada 18 ibu (27,5%), ibu yang melakukan kunjungan kurang dari standar minimal 
sesuai dengan usia kehamilannya ada 21 ibu (26,2%), ibu yang baru melakukan Antenatal Care 
ketika kehamilannya memasuki trimester III  ada 7 ibu (6,4%), ibu hamil di pesisir Tallo 
umumnya melakukan Antenatal Care di puskesmas, yakni  sebanyak  45 ibu (66,45), Ibu yang 
hanya mendapatkan 6T dari   asuhan 10T dalam  Antenatal Care ada 7 ibu  (23,3%), Ibu dengan 
status gizi Kekurangan Energi Kronik (KEK) ada  27 ibu (34,1%) dan ibu dengan status Anemia 
Ringan ada  31 ibu (35,0%) dan 3 ibu (2,5 %) dengan status Anemia Berat. 
         Penelitian ini menyarankan kepada ibu hamil agar lebih memperhatikan kesehatan dengan 
melakukan kunjungan Antenatal Care serta memperhatikan pola dan asupan makan di masa 
kehamilan serta kepada petugas kesehatan untuk lebih mengintensifkan penyuluhan mengenai 
pentingnya  Antenatal Care bagi ibu hamil dan diharapkan kepada petugas kesehatan juga agar 
lebih mengintensifkan penyuluhan tentang pola makan yang baik di masa kehamilan. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1 
Distribusi Responden Ibu Hamil Menurut  Frekuensi Kunjungan Ibu Hamil Di Wilayah 
Pesisir Tallo  Kecamatan Tallo   
Kota Makassar Tahun 2013 
 
Usia Kehamilan Kurang Cukup  
 
Lebih  
n % n % n % 
Trimester I 0 0 8 24,1 2 25,0 
Trimester II 4 19,1 6 18,2 6 75,0 
Trimester III 17 80,9 19 57,5 0 0 
Total  21 100 33 100 8 100 
Sumber : Data Primer Terolah, 2013 
 
Tabel 2 
Distribusi Responden Menurut  Kunjungan Pertama Antenatal Care (ANC) Di Wilayah 
Pesisir Tallo Kecamatan Tallo 
 Kota Makassar Tahun 2013 
 
Kunjungan 
Pertama Antenatal 
Care 
Usia Kehamilan Total % 
Trimester I Trimester II Trimester III 
n % n % n % 
Trimester I 10 100 7 43,7 11  30,6 28 58,1 
Trimester II 0 0 9 56,2 8   22,2 17 37,8 
Trimester III 0 0 0 0 7   19,4 7 6,1 
Total 10 100 16 100 36 100 62 100 
Sumber : Data Primer Terolah, 2013 
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Tabel 3 
Distribusi Responden Menurut  Tempat Ibu Hamil Melakukan Antenatal Care (ANC) 
 dan Asuhan 10T  Di Wilayah Pesisir Tallo Kecamatan Tallo 
Kota Makassar Tahun 2013 
 
Tempat Antenatal 
Care 
Trimester I Trimester II Trimester III Total % 
n % n % n % 
Puskesmas 5 50 11 68,7 29  80,5 45 66,5 
Bidan 1 10 5 31,2 3   8,3 9 16,5 
Dokter 2 20 0 0 2   5,6 4 8,5 
Rumah Sakit 2 20 0 0 2   5,6 4 8,5 
Total 10 100 16 100 36 100 62 100 
Asuhan 10T Trimester I Trimester II Trimester III Total % 
n % n % n %   
6 T 7 70 0 0 0 0 7 23,3 
7 T 3 30 2 12,5 0 0 5 14,2 
9 T 0 0 10 62,5 29   80,6 39 47,7 
10 T 0 0 4 25 7   19,4 33 14,8 
Total 10 100 16 100 36 100 62 100 
Sumber : Data Primer Terolah, 2013 
 
Tabel 4 
Distribusi Responden Berdasarkan Status Gizi Menurut 
                  Lingkar Lengan Atas (LILA) dan Kadar Hb Di Wilayah Pesisir Tallo  
                     Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 2013 
 
Status Gizi Trimester I Trimester II Trimester III Total % 
n % n % n % 
Normal  
(≥ 23,5 cm) 
 
11 61,1 16 69,6 26 66,7 53 65,9 
KEK (<23,5 cm) 7 38,9 7 30,4 13 33,3 27 34,1 
Total 18 100 23 100 39 100 80 100 
Status Gizi Trimester I Trimester II Trimester III Total % 
n % n % n %   
Normal   
(≥ 11 g/dl) 
 
16 88,9 11 47,8 19 48,7 46 62,5 
Anemia Ringan   
(8-10 g/dl) 
2 11,1 11 47,8 7 43,6 31 35,0 
Anemia Berat  
(<7 g/dl) 
0 0 1 4,3 3 7,7 3 2,5 
Total 18 100 23 100 39 100 80 100 
    Sumber : Data Primer Terolah, 2013 
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Tabel 5 
Distribusi Responden Berdasarkan Paritas, Jarak Kehamilan, Usia, Pendidikan 
Serta Pekerjaan Terhadap Antenatal Care (ANC) Di Wilayah Pesisir Tallo  
                     Kecamatan Tallo Kota Makassar Tahun 2013 
 
Paritas Melakukan ANC  Tidak Melakukan 
ANC 
n % n % 
Kehamilan pertama  21 33,8 6 33,4 
2-3 28 45,3 5 27,8 
>3 13 20,9 7 28,8 
Total 62 100 18 100 
Jarak Kehamilan Melakukan ANC  Tidak Melakukan 
ANC 
 n % n % 
Kehamilan pertama  21 33,8 6 33,3 
<3 19 30,7 3 16,7 
3-5 13 20,9 6 33,3 
>5 9 14,6 3 16,7 
Total 62 100 18 100 
Kelompok Umur Melakukan ANC  Tidak Melakukan 
ANC 
 n % n % 
<20 tahun 11 17,7 5 27,8 
20-35 tahun 47 75,8 11 61,1 
>35 tahun 4 6,5 2 11,1 
Total 62 100 18 100 
Kelompok Pekerjaan Melakukan ANC  Tidak Melakukan 
ANC 
 n % n % 
IRT 60 96,8 18 100 
Wiraswasta 1 1,6 0 0 
Lainnya 1 1,6 0 0 
Total 62 100 18 100 
Pendidikan Melakukan ANC Tidak Melakukan 
ANC 
 n % n % 
Tidak tamat sekolah 2 4,3 0 0 
Tamat SD 25 43,3 14 78,8 
Tamat SMP 18 24,9 3 17,7 
Tamat SMA 15 23,2 1 3,5 
Perguruan Tinggi 2 4,3 0 0 
Total 62 100 18 100 
  Sumber : Data Primer Terolah, 2013 
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